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耳尖放血联合小儿推拿治疗1例
外感发热患儿的护理报告

徐 麦
（北京市和平里医院 儿科门诊， 北京， 100013）

摘要： 本文总结 1例外感发热患儿采用耳尖放血联合小儿推拿的综合护理体会。在常规护理基础上，实施中

医特色护理技术，即耳尖放血联合小儿推拿治疗，并配合健康宣教。干预后 48 h后，患者体温完全复常，未见

不良反应。耳尖放血联合小儿推拿能迅速有效缓解小儿外感发热症状，且操作简便、安全可靠，值得临床

推广。
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Nursing Report on the Treatment of a Child with 
Exogenous Fever by Auricular Point Bleeding Combined 

with Pediatric Tuina
XU Mai

（Department of Pediatrics， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This paper summarizes the comprehensive nursing experience of treating a febrile 
child with external contraction using ear tip bloodletting combined with pediatric massage.  On the 
basis of routine nursing， traditional Chinese medicine （TCM） characteristic techniques—ear tip 
bloodletting and pediatric massage—were implemented， supplemented by health education.  With⁃
in 48 hours post-intervention， the child’s body temperature normalized completely without ad⁃
verse reactions.  The combination of ear tip bloodletting and pediatric massage proved rapid and ef⁃
fective in alleviating symptoms of pediatric external contraction fever， with advantages of simplic⁃
ity， safety， and reliability， making it worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： ear tip bloodletting； pediatric massage； external contraction fever； TCM 
nursing； case report

外感发热是儿科常见病症，是引起小儿发热

的常见病因，是指感受外邪（六淫之邪或温热疫

毒）使营卫失和，正邪交争而发热。西医学认为小

儿中枢神经系统发育尚不完善，体表面积相对大，

皮肤汗腺发育不全，体温调节能力差，产热和散热

容易发生不平衡而发热［1］。如不能得到及时治

疗，易发生高热、惊厥等，及时有效的退热是治疗

的关键。西药退热快，但热退后易复升，且副作用

明显，如胃肠反应、肝肾损害等［2-3］。对小儿尤其

是对 3岁以下患儿，药物耐受性差，更应该重视用

药安全，使用物理降温效果不理想［4］。中医药治

疗小儿外感发热方法多、效果好、价格低廉、副作

用少，小儿依从性好，优势明显［5］，特别是中医外

治法治疗小儿外感发热经验丰富，放血、刮痧、擦

浴、泡浴、熏洗、足浴、推拿及拔罐等均有疗效，各

有特点和优势［6-7］。其中，耳尖放血疗法源于《黄

帝内经》，是中医“泻热开窍”的传统外治法，耳尖

穴位于耳廓最高点，为“宗脉之所聚”之处，与多条

经脉相通。现代研究表明，耳尖放血能促进血液

循环、改善组织供氧、提高免疫功能，具有退热、消

炎、镇静及止痛等六大作用［8］。小儿推拿通过特

定手法刺激体表穴位，可疏通经络、解表清热，调

节机体免疫功能。近年研究表明，耳尖放血联合

小儿推拿治疗小儿外感发热具有协同增效作用，

临床数据显示，联合疗法总有效率（96. 67%）显著

高 于 单 一 疗 法（ 推 拿 组 90. 00%，刺 血 组

DOI： 10. 12209/CAIM202507110001

收稿日期：2025 - 07 - 11

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

93. 33%）［9］。本文总结 1 例外感发热患儿采用耳

尖放血联合小儿推拿的综合护理体会，现报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，8岁，体重 33 kg，主因“间断发热 1 d”
于 2025年 06月 23日至我院儿科门诊就诊。家长

诉患儿前日夜间外出受凉后，次日晨起出现精神

不振、面红耳赤、拒食，测体温（T）38. 9℃，自行服

用布洛芬混悬液后体温暂降至 37. 8℃，但 4 h 后

复升至39. 2℃，遂来院就诊。

1. 2　体格检查　

患者神志清，精神烦躁，面赤唇红，体温（T）
39. 2℃，心率（HR）118次/min，呼吸（R）26次/min；
咽部充血明显，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，无脓点，双

肺听诊呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音，微咳无

痰、口渴欲饮、拒食、大便干结、小便短赤。舌质

红，苔薄黄，指纹紫滞达气关。

1. 3　辅助检查　

血常规（CBC）示WBC（白细胞计数）5. 8×109/
L，N（中性粒细胞百分比）42%，L（淋巴细胞百分

比）58%，CRP（C-反应蛋白）8 mg/L。流感抗原检

测：阴性。

1. 4　诊断　

西医诊断：急性上呼吸道感染（病毒性）；中医

诊断：感冒；中医辨证：外感发热（风热犯卫证）。

依据《中医儿科常见病诊疗指南》中风热型外感发

热诊断标准［10］：①主症：发热、咽红肿痛；②次症：

鼻塞黄涕、口渴、便干尿赤；③舌脉：舌红苔薄黄，

脉浮数，指纹浮紫。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

中医四诊：望诊：面赤唇红，精神烦躁，鼻流黄

涕，咽峡充血，扁桃体Ⅱ度肿大，舌红苔薄黄，指纹

紫滞达气关；闻诊：呼吸气粗，语音洪亮，无咳喘痰

鸣；问诊：口渴喜冷饮，食欲不振，大便2 d未行，小

便短赤，微恶寒；切诊：肌肤灼热干燥，脉浮数。患

儿外感风热之邪，侵犯肺卫。风热为阳邪，易犯上

焦，肺失清肃，故见发热、咽痛、鼻塞黄涕；热邪伤

津，则口渴喜饮、便干尿赤；舌红苔薄黄、脉浮数为

风热袭表之象。属卫分证，病位在肺卫。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者量表评估内容及结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

①体温过高（39. 2℃）：与外感风热，邪正相争

相关；②舒适度改变：头痛、咽痛导致烦躁拒食；③
潜在并发症风险：热性惊厥，脱水（因高热及摄水

不足）；④知识缺乏：家长对中医外治疗法存在疑

虑，需加强宣教。

2. 3　护理计划　

针对患儿发热情况，予患儿常规护理及中医

特色护理，即耳尖放血和小儿推拿治疗，给予患儿

家长健康宣教，宣教小儿发热相关知识及小儿发

热日常居家推拿手法，减少患儿外感发热的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳尖放血 
遵医嘱予患儿耳尖放血治疗，参照《中医穴位

放血临床应用指南》规范操作，具体如下。①操作

前准备：环境准备：治疗室温度维持在 24～26℃，

避免患儿受凉，关闭门窗；物品准备：一次性采血

针、75%酒精棉球、无菌干棉球、无菌手套及锐器

盒；患儿准备：向家长说明操作目的（“通过刺激耳

尖穴位促进退热”）及安全性，患儿取坐位，由家长

环抱固定双上肢，双腿夹住患儿下肢，避免突然移

动，通过讲故事分散注意力，例如“我们来玩个小

游戏，看看耳朵里躲着的小虫子”。②操作步骤：

穴位定位：轻揉患儿耳廓至微红充血，确认耳尖穴

（耳廓向前对折时，耳轮上缘最高点处）；消毒：以

75% 酒精棉球由内向外环形消毒耳尖区域皮肤，

直径>2 cm；点刺：左手拇食指捏住耳尖，右手持

采血针快速点刺（深度约 2 mm）；关键手法：采用

“稳、准、快”原则，避免反复穿刺增加疼痛［12］；挤压

表1　量表评估内容及结果

评估工具

Wong-Baker面部表

情量表（WBS）［11］

临床脱水量表（CDS）

中医证候积分

评估标准

面部表情对应分值，总分0～10分（0分无痛，2分有点痛，4分轻微疼痛，6分疼痛明显，8
分疼痛严重，10分疼痛剧烈）

0～8分：眼窝凹陷、黏膜干燥、皮肤弹性、精神萎靡（每项0～2分）；评分≥4分提示中度脱水

主症（发热、咽痛）0～6分；次症（鼻塞、便干等）0～9分；总分≥10分属重症

评分结果

头痛6分（疼痛明显），

咽痛6分（疼痛明显）

2分（轻度脱水）

12分（重症）
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放血：轻挤耳廓使出血 5～8滴（约 0. 3 mL），用干

棉球吸附血液；观察血色：初始血色暗红浓稠，后

转为鲜红稀薄（提示“瘀血得化，热随血泄”）；止

血：放血后用干棉球按压 3 min，确认无活动性出

血；频次：1 次/d，共治疗 2 次（首次干预后 12 h 评

估体温，复升>38. 5℃时行第2次治疗）。

2. 4. 1. 2　小儿推拿 
遵医嘱予患儿小儿推拿治疗，选穴及操作具

体如下。治疗手法要点遵循“轻快柔和、平稳着

实”手法要求，在耳尖放血后 30 min实施（趁患儿

安静时进行），以按摩乳为介质，避免皮肤摩擦损

伤，120～160次/min。①开天门：用拇指指腹自印

堂推至前发际 50次，以疏风解表；②推坎宫：两拇

指自眉心分推至眉梢 50 次，以醒脑明目；③揉太

阳：双手中指揉双侧太阳穴 1 min，以解热止痛；④
揉耳后高骨：拇指揉耳后乳突下凹陷处 1min，以
疏风清热；⑤清肺经：拇指推无名指掌面，从指根

向指尖直推 200 次，以宣肺解表；⑥清天河水：前

臂正中，腕横纹至肘横纹直推，“打马过天河”手法

（边推边吹气）300 次，以清热除烦；⑦退六腑：前

臂尺侧，肘至腕直推 200次，以凉血解毒。小儿推

拿治疗总操作时间10～15 min/次。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
饮食以清淡、好消化为主，忌食生冷瓜果、油

炸食品及温热性水果（芒果、荔枝等）。发热期：予

荷叶菊花饮（鲜荷叶 5 g+菊花 3 g+芦根 10 g，煮水

200 mL 代茶饮），少量频服；恢复期：予百合薏米

粥（百合10 g+薏米15 g+粳米30 g），健脾生津。

2. 4. 2. 2　情志护理 
采用“游戏化沟通”，将推拿描述为“能量传递

游戏”，放血操作比喻为“小蚊子叮一下”，治疗室

布置卡通贴画，操作台放置患儿喜欢的卡通玩偶，

治疗后奖励勇气贴纸，建立积极治疗体验。

2. 4. 2. 3　健康宣教 
教会家长识别惊厥先兆（四肢紧张、目光呆

滞），指导发热日志记录（体温、饮水、二便次数），

退热后护理要点为避风寒，24 h内避免沐浴，日常

居家小儿退热推拿手法。

3 结果与随访 

3. 1　症状改善情况　

干预后 0. 5 h：患者体温（T）由 39. 2℃降至

38. 7℃（耳尖放血起效）；干预后 2 h：患者体温（T）
降至 38. 1℃（推拿后协同效应）；干预后 24 h（随

访）：患者体温（T）波动于 37. 2～38. 0℃（未再高

于 38. 5℃）；干预后 48 h（随访）：患者体温（T）稳

定于 36. 8～37. 2℃（完全复常）。治疗 4 h：患者头

痛消失，咽痛评分由 3分降至 2分（可进流食）；治

疗 12 h：患者鼻塞流涕减轻，小便转清；治疗 24 h：
中医证候积分由 12分降至 5分（咽红肿 1分，鼻塞

1分，余症消失）；治疗 48 h：中医证候积分 3分（仅

轻微鼻塞）。本例患者症状改善情况，详见表2。
3. 2　安全性评价　

局部反应：耳尖点刺处无红肿感染，24 h后针眼

愈合；全身反应：未出现虚脱、冷汗等过度退热表现，

无惊厥发作；依从性：首次操作后患儿恐惧减轻，后

续操作配合度提高（家长满意度评分9. 5/10分）。

4 讨论 

耳尖放血在退热中的作用体现在以下三方

面，“泻热出血”效应：耳尖为“宗脉之所聚”，点刺

放血可疏泄太阳经风热。《灵枢》明言“泻热出血，

发泻痼病”，现代研究证实放血可促进内源性降温

物质（AVP、α-MSH）释放，抑制前列腺素 E2 合

成［12］。免疫调节作用：黄氏研究发现耳尖放血后

患儿淋巴细胞比例上升（本案例中 L%由 58% 升

至 65%），提示免疫活性增强［13］。微循环改善：初

始血色暗红浓稠提示微循环瘀滞，放血后转为鲜

红稀薄，反映血流动力学改善，利于散热［14］。小儿

推拿的作用机制则体现于：经皮神经刺激：清天河

水通过刺激前臂皮神经，抑制脊髓丘脑束痛温觉

传导，类似“神经闸门控制”［9］。穴位特异性效应：

fMRI研究显示，按压太阳穴可激活下丘脑体温调

表2　疗效评估

评估时间

干预前

耳尖放血后0. 5 h

推拿后2 h

24 h（随访）

48 h（随访）

体温/℃

39. 2
38. 7
38. 1
37. 6
36. 9

主要症状变化

精神萎靡，咽痛拒食

微汗出，安静入睡

主动饮水，诉头痛减轻

进食半碗米粥，小便量增

玩耍自如，大便通畅

护理措施

基线评估

温水擦浴

雪梨百合饮60 mL

复查血常规

停止干预

··3
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节中枢；揉耳后高骨则通过刺激迷走神经耳支，降

低促炎因子（TNF-α、IL-6）水平［4］。二者联合产

生“1+1>2”协同效应：耳尖放血侧重“清营凉血”，

推拿重在“解表透邪”，符合叶天士“入营犹可透热

转气”治则。本研究显示，联合干预 2 h内降温幅

度达 1. 1℃，显著优于单一疗法（单纯耳尖放血

0. 5 h降温0. 5℃［12］，单纯推拿2 h降温0. 8℃［9］）。

本案例护理要点，具体如下：①放血深度控

制：儿童耳廓软骨薄弱，进针深度严格控制在

2 mm内，避免穿透软骨引发感染；②时序优化：先

放血再推拿，因放血后患儿安静，更利于推拿操

作；③晕针预防：耳尖放血取坐位而非卧位（减少

血液流入口腔风险）［12］；④出血控制：凝血功能障

碍患儿禁用（本案例查凝血功能正常）；⑤疼痛管

理：点刺前手指按摩耳尖 10～30 s可短暂麻痹痛

觉，减轻刺激［14］。与常规药物退热相比，本方案体

现三大优势：①疗效持久性；②安全性优势，避免

布洛芬致胃黏膜损伤风险（尤其空腹服药患儿）；

③单次治疗成本远低于退热药物，适于推广。本

案例成功经验提示该方案尤其适用于风热证候明

显（咽赤、涕黄、舌红苔黄）、家长拒绝过度用药的

学龄期儿童，但对于高热惊厥史患儿，需作为辅助

手段联合药物降温。

耳尖放血联合小儿推拿治疗小儿风热型外感

发热，具有起效迅速、疗效持久、操作安全的特点，

其核心优势在于快速解热，2 h内显著降温（降幅

1. 1℃），避免体温反复波动；全面改善症状，48 h
内中医证候积分下降 75%，患儿舒适度提升；规避

药物风险，无胃肠道刺激、肝功能损害等化学药物

不良反应。基于临床实践，提出以下分层应用建

议：①轻度发热（37. 5～38. 4℃）：单独应用推拿

（重点清天河水、揉耳后高骨）；②中度发热（38. 5
～39. 4℃）：推拿+耳尖放血联合（本案例方案）；③
高热/惊厥风险（≥39. 5℃）：中西医结合方案（耳尖

放血+药物）。本报告为中医特色护理技术在小

儿发热管理中的应用提供实践范本，值得在儿科

门急诊及社区医疗中推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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